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Paperittomat maahanmuuttajat 
terveydenhuollossa Suomessa
JUSSI S. JAUHIAINEN & MIRIAM TEDESCHI
Johdanto 
Oikeus terveyteen on ihmisoikeus, ja hyvinvoin-
tivaltiossa tähän liittyy terveyspalveluiden hyvä ja 
kattava saavutettavuus (PICUM 2017; Legido- 
Quigley ym. 2019). Tarkastelemme tässä artikke-
lissa paperittomien maahanmuuttajien terveyspal-
veluja Suomessa: millainen on terveyspalvelujen 
tarjonta, kuinka paljon paperittomat niitä käyttä-
vät ja miten koronapandemia on tähän vaikutta-
nut? Paperittomien (undocumented migrant, paper-
less immigrant) asiakirjat (”paperit”) eivät riitä lailli-
seen oleskeluun Suomessa, joten viranomaiset kut-
suvat heitä myös laittomiksi maahanmuuttajiksi tai 
laittomasti maassa oleskeleviksi (esim. SM 2016; 
Poliisi hallitus 2017) tai ilman oleskeluoikeutta 
(maassa) oleviksi henkilöiksi (SM 2021). Perustus-
lain ja terveydenhuoltolain nojalla julkisen terve-
ydenhuollon on aina annettava kiireellistä hoitoa 
kaikille sitä tarvitseville jokaisessa kunnassa, myös 
paperittomille (STM 2020). Joissakin kunnissa pa-
perittomat saavat myös välttämättömiä terveyspal-
veluita. Sisäministeriö (2021, 66) on todennut, et-
tä kiireellisen ja välttämättömän avun määrittelemi-
nen paperittomiin liittyen on ongelmallista.
Suomessa oli 2010-luvun lopussa määritelmäs-
tä riippuen 4 000–5 000 paperitonta. Monet heis-
tä asuivat Helsingissä ja pääkaupunkiseudulla; vä-
hemmän heitä asui muissa suurissa kaupungeis-
sa ja harvoin maaseudulla ja pikkupaikkakunnil-
la (Jauhiainen & Tedeschi 2021). Viranomaiset 
arvioivat paperittomien määräksi yli 1 000 hen-
kilöä, mutta luku ei sisällä kaikkia Suomessa il-
man oleskeluoikeutta oleskelevia (SM 2021, 21–
22). Paperittomia on kymmenistä valtioista, eri-
tyisesti Irakista ja Afganistanista. Heidän määränsä 
kasvoi 2010-luvun lopulla, koska monet turvapai-
kanhakijat eivät saaneet turvapaikkaa tai oleskelu-
lupaa Suomeen (Migri 2021). Lisäksi paperittomi-
na on ilman maahantulolupaa tulleita sekä henki-
löitä, joiden oleskelulupa on umpeutunut. Jotkut 
Euroopan unionin (EU) jäsenvaltion, Euroopan 
talousalueen valtion tai Sveitsin kansalaiset eivät 
ole rekisteröineet asumistaan Suomessa tai ovat il-
man vakuutusturvaa ja riittävää toimeentuloa. Joil-
lakin kotipaikkaoikeuden käsittely on kesken tai 
epäselvä (ks. Könönen 2020; STM 2020). 
Tutkimuksessamme paperittomat vastasivat 
anonyymisti puolistrukturoituun kyselyyn valitse-
massaan paikassa paperilomakkeella sekä interne-
tissä loppuvuodesta 2018 alkuvuoteen 2019. Tut-
kimusetiikka huomioitiin kysymysten laatimises-
ta vastausten analysointiin ja aineiston säilyttämi-
seen. Paperittomien yleisimmillä kielillä laaditussa 
lomakkeessa oli 92 kysymystä, joista 55 oli moni-
valintoja. Aiheet käsittelivät vastaajan taustatietoja, 
matkaa Suomeen, asumista ja työntekoa, tervey-
denhuoltoa sekä internetin ja sosiaalisen me dian 
käyttöä Suomessa. Hyväksyttyjä vastauksia saatiin 
100 paperittomalta (45 paperilomakkeella, 55 in-
ternetissä). Vastaajia oli 14 valtiosta, ja enemmistö 
oli entisiä turvapaikanhakijoita, varsinkin irakilai-
sia miehiä. Vastaukset analysoitiin suorilla jakau-
milla ja ristiintaulukoinnilla. 
Lisäksi paperittomia havainnoitiin vuoden 2018 
keväästä alkuvuoteen 2019 pääosin Helsingissä 
ulkotiloissa aamupäivästä iltaan (yhteensä 41 
päivänä Helsingissä ja yhdeksänä muualla). Ha-
vainnoituja paperittomia oli yli 100 ja parinkym-
menen kanssa keskusteltiin terveyspalveluista eng-
lanniksi, suomeksi tai muulla kielellä tulkin tai 
älypuhelimen avulla. Miriam Tedeschi kirjoitti 
havainnointipäivistä 70  000 sanan aineiston, jo-
hon sovellettiin laadullista sisällönanalyysiä.
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Paperittomien terveyspalvelujen tarjontaa selvi-
tettiin puolistrukturoidulla puhelinkyselyllä vuo-
den 2017 lopussa (vastaajina kaikki Suomen 313 
kuntaa) ja vuoden 2018 lopussa (vastaajina 42 
kuntaa, joissa oli tai arvioitiin olevan paperitto-
mia). Paperittomille palveluja tarjoaville organi-
saatioille tehtiin 12 puolistrukturoitua haastat-
telua (osa sähköpostilla) vuonna 2020. Haastat-
telujen aiheena oli koronapandemia. Lisäksi hel-
mikuussa 2021 tehtiin kaksi puhelinhaastattelua 
paperittomien koronarokotuksista. Kuntakyselyt 
analysoitiin suorilla jakaumilla ja ristiintaulukoin-
nilla. Haastatteluihin käytettiin sisällönanalyysiä.
Paperittomien oikeus  
terveyspalveluihin ja niiden tarjonta
Paperittomien terveydenhuoltoon vaikuttavat 
kansainväliset sopimukset, EU:n direktiivit ja po-
litiikka sekä Suomen lainsäädäntö. Vaa’an yhdel-
lä puolella ovat ihmisoikeudet (”kaikilla on oi-
keus terveyteen”) ja velvollisuus suojella haavoit-
tuvan elämäntilanteen henkilöitä. Toisella puolel-
la ovat taloudelliset, hallinnolliset ja poliittiset ra-
joitteet (”kaikille ja kaikkeen ei ole varaa julkises-
sa terveydenhuollossa”). Kaikki EU:n jäsenvalti-
ot eivät sovella paperittomien terveyspalveluissa 
täysimääräisesti kansainvälisiä ihmisoikeuksia (De 
Vit o 2016; PICUM 2017; Smith & LeVoy 2017; 
Legido-Quigley ym. 2019). 
Terveyspalvelujen saatavuus ei ole vain oikeu-
dellisesta sääntelyä, vaan myös paperittomien ko-
kemuksia ja käsityksiä oikeuksistaan  ja hoitomah-
dollisuuksistaan. Paperittomilla ei ole Suomessa 
kotikuntaa eikä asumisperäistä oikeutta kattaviin 
julkisiin terveyspalveluihin. Heillä ei ole myös-
kään rahaa vakuutukseen tai palveluihin, eikä hei-
hin sovelleta EU-lainsäädäntöä tai kansainvälis-
tä sosiaaliturvasopimusta (STM 2020). Paperitto-
mien terveydenhuollon toteutuminen jää valtion, 
kuntien, järjestöjen ja omatoimisuuden varaan. 
Paperittomien terveydenhuollossa maahan-
muuttopolitiikka ja terveydenhuoltopolitiikka 
kietoutuvat yhteen. Monissa valtioissa vain lailli-
nen asukas saa asianmukaista hoitoa, joten maa-
hanmuuttajista vain valtion hyväksymille anne-
taan kattavia terveyspalveluja. Humanitaaristen 
periaatteiden mukaisesti lähes kaikki EU:n jäsen-
valtiot tarjoavat paperittomille ensiapua silloin 
kun kyseessä on äkillinen ja odottamaton sairaus, 
joka vaatii välitöntä lääkehoitoa ja/tai leikkausta. 
Harvat EU:n jäsenvaltiot tarjoavat paperittomil-
le laajempia välttämättömiä terveyspalveluja. Vie-
läkin harvemmat maat soveltavat heihin ennalta-
ehkäisevää terveydenhoitoa. Laajempien ja sai-
rauksia ehkäisevien terveyspalvelujen tarjoaminen 
paperittomille tulisi halvemmaksi kuin heidän 
sairauk siensa hoito (European Union Agenc y…, 
2015; Legido-Quigley ym. 2019). 
Suomessa julkiset terveyspalvelut ja vapaaeh-
toisten terveysammattilaisten vuonna 2011 pe-
rustama Global Clinic ovat keskeisiä paperittomi-
en terveydenhuollossa. Perustuslaki ja kotikunta-
laki ratkaisevat, onko henkilölle järjestettävä julki-
sen terveydenhuollon palveluja. Kuntien vastuul-
la ovat perusterveydenhuollon keskukset, ja kun-
tayhtymä hallinnoi muita operatiivisia yksiköitä. 
Suurin osa erikoissairaanhoidon palveluista järjes-
tetään kuntayhtymän kautta sairaaloissa. Global 
Clinic tarjoaa paperittomille maksutta tietoa, oh-
jausta ja terveyspalveluja Helsingissä, Tampereel-
la, Turussa, Lahdessa ja Joensuussa (Global Cli-
nic 2019). 
THL esitti vuonna 2014 kolme vaihtoehtoa 
paperittomien terveyspalveluiden järjestämisek-
si: 1) kuten Suomessa pysyvästi asuville; 2) ku-
ten turvapaikanhakijoille; tai 3) kuten Suomes-
sa pysyvästi asuville koskien alle 18-vuotiaita, ras-
kaana olevia ja äskettäin synnyttäneitä sekä muil-
le kiireellinen hoito. Tämä jälkimmäinen tarkoit-
ti äkillisen sairauden tai vamman, pitkäaikaisen 
sairauden, joka kääntyy huonompaan suuntaan, 
tai heikentyneen toimintakyvyn edellyttämää 
välitöntä arviointia ja hoitoa, jota ei voida lykätä 
pahentamatta sairautta tai vammaa, sekä kiireellistä 
suun terveydenhoitoa, mielenterveyden hoitoa, 
päihteiden väärinkäytön hoitoa ja psykososiaalista 
tukea (Keskimäki ym. 2014). 
Ministeriöiden välinen maahanmuuttotyöryh-
mä päätti vuonna 2016, että Suomessa sovelletaan 
vaihtoehtoa kolme, jossa terveyspalveluiden tuli 
perustua lääketieteellisiin arviointeihin. Kunnat 
tarjoavat paperittomille sosiaali- ja terveyspalve-
lut, joiden kustannuksia valtio korvaa (SM 2016; 
THL 2018). Osa kunnista ei saanut Kelalta kor-
vauksia, koska kunnan toimittamat tiedot pape-
rittomien hoidosta eivät olleet riittävän tarkkoja. 
Toiset kunnat eivät hakeneet korvauksia, koska se 
oli monimutkaista ja olisi vaikeuttanut paperitto-
mien asemaa. 
Paperittomien määrä Suomessa kasvoi huomat-
tavasti vuosina 2016–2017, erityisesti Helsingissä. 
Paperittomien terveyden heikkenemisen ja Hel-
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singin väestön terveysriskien vähentämiseksi Hel-
singin kaupunginvaltuusto päätti vuoden 2017 lo-
pussa, että paperittomille annettaisiin myös vaka-
vien kroonisten sairauksien hoitoa, rokotuksia ja 
muita välttämättömiä terveyspalveluja. Raskaana 
oleville ja alaikäisille paperittomille annettaisiin 
terveyspalveluja kuten muille Helsingin asukkaille. 
Kaupunginvaltuuston päätöksen vastustajat väitti-
vät, että tämä houkuttelisi lisää paperittomia Hel-
sinkiin (Jauhiainen & Tedeschi 2021). Kaupun-
gin terveyspalvelujen lisäksi paperittomat käytti-
vät vapaaehtoisjärjestö Global Clinicin maksut-
tomia terveyspalveluja. Suuri osa paperittomista 
Suomessa oli Irakista, mutta vuonna 2017 vapaa-
ehtoisjärjestö Global Clinicin maksuttomia ter-
veyspalveluja (550 käyntiä) käytti paperittomia 45 
kansallisuudesta (Tjukanov 2018). 
Vuoden 2018 lopussa Suomessa arvioitiin ole-
van 3 000–4 000 paperitonta 42 kunnassa (15 
% Suomen kunnista). Monissa kunnissa paperit-
tomia oli korkeintaan 20, muutamassa suurim-
massa kaupungissa kymmeniä tai yli sata, ja Hel-
singissä yli tuhat. Tutkimuksen mukaan kunnista, 
joissa oli paperittomia, 82 prosenttia tarjosi heil-
le terveyspalveluja ja sosiaalihuollon palveluja. Li-
säksi majoituspalveluja tarjosivat kansalaisjärjes-
töt ja yksityishenkilöt sekä 70 prosenttia kunnista. 
Kahdeksassa kunnassa ei tarjottu paperittomille 
terveyspalveluja, vaikka tiedettiin heitä kunnassa 
olevan (Jauhiainen ym. 2018; Jauhiainen & Gadd 
2018; Jauhiainen & Tedeschi 2021).
Vuosina 2018–2019 paperittomia siirtyi edel-
leen muualta Suomesta Helsinkiin. Siellä oli hel-
pompi pysytellä ”näkymättömänä” ulkomaalais-
taustaisen väestön joukossa sekä paremmat sosiaa-
liset verkostot, useita avustavia järjestöjä ja työ-
mahdollisuuksia. Paperittomien käyntejä Glo-
bal Clinicissa oli 600–700 vuosittain (Paananen 
2021). Osa Helsingin ulkopuolella asuvista pape-
rittomista pyrki käyttämään Helsingin terveyspal-
veluja, vaikka niiden pitäisi olla asuinkunnan vas-
tuulla. Joissakin kunnissa jopa kannustettiin pa-
perittomia muuttamaan Helsinkiin, joka pyrki 
kohdistamaan paperittomien terveyspalvelut vain 
Helsingissä asuville. Terveyspalvelujen laajentami-
nen paperittomille sai kannatusta vain Espoossa 
(Global Clinic 2019). Osa kaupungeista tarjosi 
terveyspalvelut raskaana oleville ja alaikäisille pa-
perittomille. Koulua käyvät paperittomat lapset 
pääsivät kouluterveydenhuoltoon. 
Terveyspalveluiden tarjoaminen paperittomil-
le oli kunnille harvoin taloudellisesti haasteellista, 
etenkin kun osan rahoista saisi valtiolta takaisin 
(Roslund 2017). Ilmo Keskimäen ym. (2014, 35) 
mukaan vuonna 2014 terveydenhuoltokustan-
nukset paperittomille olivat Helsingissä noin 0,4 
miljoonaa euroa ja kansallisesti 0,65 miljoonaa 
euroa. Vuonna 2019 Helsingin kaupunginhallin-
to käytti paperittomiin liittyvän henkilöstön palk-
kaukseen sekä paperittomien sosiaaliavun ja lyhy-
taikaisen majoituksen tarjoamiseen ja terveyden-
huoltoon 2,1 miljoonaa euroa, josta terveyden-
huollon osuus oli neljännes (Jompero- Lahokoski 
2020). Paperittomista aiheutuneet suorat kustan-
nukset olivat hieman yli kolme euroa asukasta 
kohden ja alle 0,1 prosenttia Helsingin kaikista 
terveydenhuollon kuluista. Terveyspalveluja käyt-
ti 256 paperitonta (Paananen 2021). Kansallisesti 
paperittomien terveyspalvelujen kustannuksilla ei 
ollut juuri merkitystä. Sisäministeriön (2021, 66, 
75) mukaan edelleen vuonna 2021 paikallisviran-
omaisilla Suomessa oli epätietoisuutta siitä, mitkä 
paperittomiin liittyvät palvelut ja missä laajuudes-
sa ne kullekin kuuluvat ja mikä taho vastaa niiden 
kustannuksista. Niinpä kiireellisen ja välttämättö-
män avun määrittelyä ja vastaavaa lainsäädäntöä 
pyritään selkeyttämään osana laittoman maahan-
tulon ja maassa oleskelun vastaista toimintaohjel-
maa vuosille 2021−2024.
Paperittomien kokemukset  
terveyspalveluista Suomessa 
Paperittomien terveyspalvelujen käyttö on haas-
teellista useimmissa EU:n jäsenvaltioissa. Kaikki 
heistä eivät käytä virallisia julkisia tai yksityisiä 
terveyspalveluja monista syistä johtuen (Gray & 
van Ginneken 2012; WHO 2017; Winters ym. 
2018; Legido-Quigley ym. 2019). Suomessa ky-
selyyn vastanneista paperittomista 76 prosenttia 
tiesi minne mennä sairastuttuaan. Kuntien ter-
veyspalveluja käytti vähemmistö vastanneista, ja 
vain osa tiesi Global Clinicin palveluista. Osa sai-
raista ja raskaana olevista paperittomista haki ter-
veyspalveluja myöhään, eivätkä kaikki paperitto-
mien lapset käyneet säännöllisesti neuvolassa tai 
rokotuksissa, mikä on todettu myös tutkimuksis-
sa ulkomailla (ks. Søvig 2011; Ehmsen ym. 2014). 
Jotkut paperittomat tukeutuivat epävirallisiin ver-
kostoihinsa löytääkseen sairauksien hoitoa tunte-
van henkilön. Osa palasi omaan tai ystävän majoi-
tukseen vailla hoitoa. Vaikeinta terveyspalvelujen 
saatavuus oli alaikäisillä, vähemmän koulutetuilla, 
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työttömillä ja ilman säännöllistä yöpymispaikkaa 
olevilla paperittomilla. Jotkut raskaana olevat pa-
perittomat eivät käyttäneet terveyspalveluja ja syn-
nyttivät kotona ilman virallista apua, mihin liittyi 
riskejä (Jauhiainen & Tedeschi 2021). 
Tapasimme paperittomia, joilla oli vakavia ter-
veysongelmia. Yksi kärsi astmasta ja tarvitsi sään-
nöllisiä injektioita. Toinen joutui sairaalaan sydän-
vaivojensa vuoksi. Kolmas romahti henkisesti saa-
tuaan kielteisen päätöksen turvapaikkahakemuk-
sestaan, ja hänet vietiin kiireellisesti sairaalaan. 
Enemmistö Ruotsin paperittomista kärsi trauma-
peräisestä stressihäiriöstä (PTSD, 58 %), kohta-
laisesta tai vakavasta ahdistuneisuudesta (68 %) 
ja kohtalaisesta tai vakavasta masennuksesta (71 
%) (Andersson ym. 2018). Tavanomaisia sairauk-
sia niin tapaamillamme paperittomilla kuin ul-
komaisissa tutkimuksissa havaittuina olivat stres-
si, ahdistuneisuus, hengitysvaikeudet, hämmen-
tyneisyys, muistin heikkeneminen, korkea veren-
paine ja unettomuus (Graham ym. 2014; Myhr-
vold & Småstuen 2017; Bendixsen 2018b). Hel-
singissä vuonna 2017 Global Clinicin asiakkaiden 
tyypilliset hoidot koskivat ruoansulatusongelmia, 
iho-ongelmia sekä tuki- ja liikuntaelin- ja sideku-
doshäiriöitä (Tjukanov 2018). 
Tapaamistamme paperittomista enemmistöllä 
oli traumaattisia kokemuksia lähtömaassaan ja/
tai matkalla Suomeen. He olivat yleensä kokeneet 
sodan, kidutusta tai muuta väkivaltaa ja pelotta-
via matkoja, kuten Välimeren ylityksen. Pakolai-
set ja paperittomat kärsivät usein muita maahan-
muuttajia enemmän ja ovat alttiimpia ihmiskau-
pan uhreiksi (Lebano ym. 2020). Mielenterveys-
ongelmia oli Suomessa maahanmuuttajista erityi-
sesti kurdeilla, ja syrjinnän kokeminen heikensi 
heidän psykologista ja sosiaalista hyvinvointiaan 
(Rask ym. 2015). Suomessa suurin osa paperitto-
mista on kurdeja. Henkisesti epävakaat paperit-
tomat voivat joutua psykoosiin ja vahingoittaa it-
seään tai muita, mistä on esimerkkejä Suomessa 
ja muualla Pohjoismaissa. Paperittomille apua an-
tavien järjestöjen lääkärit tunnistivat kiireellisen 
psykologisen avun tarpeen.
Vaikka paperittomilla on oikeus kiireellisen ter-
veydenhoitoon, voivat he kokea olevansa ilman 
laillista tai tosiasiallista pääsyä terveyspalveluihin. 
Joillekin paperittomille terveyspalvelun toimipis-
teiden saavutettavuus anonyymisti tai niiden au-
kioloajat olivat hankalia. Kaikki paperittomat ei-
vät pitäneet soveliaana, että paperiton nainen me-
nisi yksin palveluja tarjoavaan yksikköön. Yksin-
huoltajan tulisi jättää lapsi jollekin henkilölle tai 
ottaa hänet mukaansa. Joissakin kunnissa pape-
rittomille esitettiin maksuvaatimuksia tai palvelu-
ja ei tarjottu, mikä vähensi paperittomien yhden-
vertaisuutta (ks. myös Hacker ym. 2015). Hel-
singissä hoitajan ja lääkärin vastaanottokäynnit 
ja neuvolapalvelut olivat paperittomille maksut-
tomia, mutta eivät hammashoito ja päivystys-
käynti (Helsingin kaupunki 2020). Perusterveys-
asema tai vapaaehtoisjärjestö Suomessa ei aina 
pystynyt tarjoamaan paperittomalle riittävää hoi-
toa, kuten mielenterveyspalveluja tai hammashoi-
toa. Lääkäri tai terveydenhoitaja ei aina tiennyt 
hakijan aiemmista sairauksista tai lääkityksestä. 
Hoidon seuranta oli haasteellista ja paperittomia 
saatettiin ohjata huolehtimaan itse itsestään. 
Edellä mainittuja haasteita on todettu myös 
ulkomaisissa tutkimuksissa (Andersson ym. 2018; 
Bendixsen 2018a; 2018b; Lebano ym. 2020). 
Usein paperittoman ja hoitohenkilökunnan vä-
lillä on kielimuuri (WHO 2017). Osa paperit-
tomista mainitsi vaikeudet selittää ongelmaansa 
muulla kuin äidinkielellään. Kyselyyn vastanneis-
ta 20 prosenttia mainitsi, että ei luottanut häntä 
auttaviin ihmisiin (61 % oli väittämästä eri miel-
tä; 19 % valitsi vaihtoehdon ’En tiedä’). Osa ter-
veyspalvelujen tarjoajista tiedotti paperittomalle 
vapaaehtoisen paluun mahdollisuudesta aiempaan 
kotimaahan, kuten sisäministeriö (2019) suositte-
li. Tämä sekoitti hoitohenkilöt paperittomia maas-
ta poistaviin viranomaisiin. Toisaalta osana laitto-
man maahantulon ja maassa oleskelun vastaista 
toimintaohjelmaa vuosille 2021−2024 arvioidaan 
ns. palomuurin mahdollisuuksia eli että paperiton 
voisi asioida viranomaisten luona ilman pelkoa vä-
littömästä palauttamisesta (SM 2021, 68) 
Koronapandemian vaikutukset  
paperittomien terveydenhuoltoon 
Koronapandemian puhkeaminen Suomessa maa-
liskuussa 2020 toi lisähaasteita paperittomille. Ko-
ronavirus (SARS-CoV-2) aiheutti helposti leviä-
vän vakavan akuutin hengitysoireyhtymän. Tar-
tuntariskit olivat suurimmat tiheästi asutuilla alu-
eilla, joissa oli vaikeaa ylläpitää sosiaalista etäi-
syyttä. Suomessa tämä koski erityisesti pääkau-
punkiseutua, jossa koronaan sairastuneiden abso-
luuttinen ja suhteellinen määrä oli suurin ja jos-
sa koronpandemia oli pitkään leviämisvaiheessa 
(HUS 2021). Monet paperittomat asuivat Suo-
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messa riskialueilla. Monille nuorille paperittomil-
le korona oli harvoin merkittävä terveysriski, mut-
ta se oli vakava niille, joilla oli esimerkiksi krooni-
nen sairaus tai korkea verenpaine (Page ym. 2020).
Keväällä 2020 paperittomat eivät saaneet riittä-
västi tietoa koronaviruksesta ja tartunnan ehkäise-
misestä. Maailman terveysjärjestö (WHO) tarjo-
si internetissä tietoa koronapandemialta suojautu-
miseksi useilla kielillä. Suomessa THL antoi tieto-
ja verkkosivuillaan myös englanniksi (THL 2020). 
Helsingin kaupungin verkkosivuilla oli tietoa ko-
ronan oireista ja perusohjeet sairastuneille suo-
meksi, ruotsiksi ja englanniksi. Oireiden arvioin-
nista oli tietoa suomeksi ja ruotsiksi. Pdf-muodos-
sa tietoa oli arabiaksi, dariksi, englanniksi, rans-
kaksi, venäjäksi ja somaliksi. Monet paperittomat 
eivät löytäneet näitä sivustoja. 
Maaliskuussa 2020 Suomen hallitus julisti hä-
tätilan koronaviruksen vuoksi. Tämän seuraukse-
na suljettiin yleisölle avoimet kuntien hallinnoi-
mat julkiset tilat, kuten kirjastot ja paperittomien 
päivätilat. Lisäksi suositeltiin yksityisten liikunta- 
ja vapaa-ajantilojen sulkemista. Sama toistui vuosi 
myöhemmin maaliskuussa 2021. Kauppakeskuk-
sissa ja yksityisemmissä sisätiloissa paperittomia 
oli huomattavasti vähemmän, joten heidän sosiaa-
linen eristäytymisensä lisääntyi. Toisaalta he eivät 
pystyneet välttämään lähikontakteja sairastunei-
siin tai altistuneisiin paperittomiin tai menemään 
karanteeniin, koska heille ei ollut tarjolla esimer-
kiksi ruokapalveluja. Tiedotusvälineissä mainittiin 
konkreettinen etninen ryhmä, jossa koronan le-
viäminen oli muita yleisempää. Maininta aiheutti 
tyytymättömyyttä yhteisössä ja pelkoa syrjinnästä 
(Teivainen 2020).
Keväällä 2020 keskeytettiin Global Clinicin 
lähikontaktissa annettavat terveyspalvelut Hel-
singissä. Järjestö antoi myöhemmin viikoittain 
rajoitettua lääketieteellistä apua väliaikaisessa sa-
laisessa ulkoteltassa (Kataja 2020). Global Cli-
nicin edustaja totesi: ”Jos joudumme olemaan 
kiinni, potilaiden tavoittaminen vaikeutuu. Me 
olemme se taho, jonka paperittomat tuntevat, ja 
monella voi olla myös pelkoa viranomaisia koh-
taan.” (Paananen 2021). Muualla Global Cli-
nicin toiminta lopetettiin (väliaikaisesti) viran-
omaisten suositusten vuoksi ja koska vapaaeh-
toistyöntekijöitä kuului pandemian riskiryhmiin. 
Paperittomien neuvontapalveluja siirrettiin in-
ternetiin ja puhelimeen, mutta asiantuntijahaas-
tattelujen mukaan paperittomat vierastivat näi-
den käyttöä. 
Helsingissä kaksi terveysasemaa määrättiin ko-
ronaviruksen hoitamiseen (Helsingin kaupunki 
2020). Oireiden ilmaantuessa paperittoman tuli-
si soittaa neuvontapuhelimeen, jossa ohjeet olivat 
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi (City of Hel-
sinki 2020). Positiivisen koronatestin seuraukse-
na paperittoman olisi kerrottava lähikontaktinsa, 
mukaan lukien paperittomien osoitteet. Paperit-
tomien asioiden kansainvälisen yhteistyön fooru-
mi PICUM (2020a) pyysi suojaa (”palomuureja”) 
koronatesteihin tai hoitoon hakeutuville paperit-
tomille, jotta henkilötietoja ei annettaisi maahan-
muuttoviranomaisille paperittomien maasta pois-
tamiseksi. Testien ja hoidon maksullisuudesta kiis-
teltiin (Harju 2020; Kela 2020; PICUM 2020b), 
mutta lopulta Helsingissä koronatesteihin sai men-
nä oleskeluluvasta riippumatta (Paananen 2021). 
Paperittomat eivät yleisesti käyttäneet maske-
ja pandemian alkuvaiheissa Suomessa. Monil-
la paperittomilla ei ollut käteistä, pankkikorttia 
tai varallisuutta maskien hankkimiseksi. Viran-
omaiset antoivat maksukuponkeja, joilla paperit-
tomat lunastivat maskeja apteekeista. Helsingissä 
vähätuloiset saivat ilmaisia maskeja, mutta harvat 
paperittomat hyödynsivät tätä mahdollisuutta. 
Osa asiantuntijoista esitti, että paperittomat ei-
vät tunnistaneet näkymättömän viruksen riskejä, 
koska he olivat nähneet sotia ja vakavia konflikteja. 
Pandemian toisen aallon aikana syksyllä 2020 
informaatio ja palvelut koronaan liittyen tavoit-
tivat paperittomat suoremmin. Helsingissä ulko-
maalaistaustaiset työntekijät antoivat tietoa ko-
ronaviruksesta alueilla, joilla oli paljon ulkomaa-
laistaustaista väestöä. Ilmaisia  maskeja annettiin 
kysymättä henkilön taustaa, ja  työntekijät osasi-
vat paperittomien puhumia kieliä. Haastateltujen 
asiantuntijoiden mukaan paperittomia kävi koro-
natesteissä. Koronaan sairastuneiden paperittomi-
en tarkkaa lukumäärää ei tiedetty, mutta tapauk-
set olivat lieviä. Joulukuussa 2020 mainittiin, et-
tä korona levisi moninkertaisesti ulkomaalaistaus-
taisen väestön keskuudessa, joskaan analyysia ei 
suhteutettu täysimääräisesti ikä- ja väestöraken-
teeseen (THL 2020). 
Alkuvuodesta 2021 Suomessa annettiin ensim-
mäiset rokotukset koronaa vastaan. Viranomais-
ten tavoitteena oli rokottaa Suomen väestö kesään 
2021 mennessä. Ensimmäiseen rokotettavaan ryh-
mään kuuluivat sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilöstö sekä iäkkäiden asumispalvelun ja laitoshoi-
don toimintayksiköiden henkilöstö ja niiden vä-
hintään 70-vuotiaat asukkaat. Lisäksi ryhmään 
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kuuluivat vakavalle covid-19-taudille altistavia 
sairauksia potevat henkilöt (STM 2021a). Pape-
rittomat eivät ominaispiirteiltään kuuluneet tähän 
ryhmään. Helsingissä rokotettavan tuli kuulua ro-
kotusvuorossa olevaan ryhmään ja varata aika etu-
käteen sähköisesti tai puhelimitse (Helsingin kau-
punki 2021). Britanniassa kaikki paperittomat 
saavat koronarokotuksen ilman riskiä maasta pois-
tamisesta (BBC 2021). Maaliskuussa 2021 sosiaa-
li- ja terveysministeriö suositteli, että kunnat tar-
joavat koronarokotuksen paperittomille perimättä 
niistä aiheutuvia kustannuksia (STM 2021b). Ro-
kotusten järjestämisessä oli paikallisia eroja, mut-
ta esimerkiksi Helsingissä tähän saatiin jo toimi-
via käytäntöjä kevään 2021 kuluessa.
Johtopäätökset – parannetaanko  
paperittomien terveyspalveluja? 
Terveys tulee ihmisoikeutena turvata yhdenver-
taisesti kaikille valtion lainkäyttöpiirissä olevil-
le (PICUM 2017). Terveyspalvelujen saatavuus 
on tärkeää elämänlaadun ja elämän kannalta. La-
ki takaa ensiavun kaikille Suomessa oleskelevil-
le, myös paperittomille. Vastuu terveyspalveluis-
ta on kunnilla, joille olisi taloudellisempaa laa-
jentaa paperit tomien ennakoivia terveyspalveluja 
kuin hoitaa heidän sairauksiaan (European Union 
Agency…, 2015). Helsingin laajemmat paperitto-
mien terveyspalvelut eivät johtaneet paperittomi-
en määrän kasvuun tai kustannusten merkittävän 
nousuun (Roslund 2017). Paperittomiin liittyvät 
Helsingin kaupungin kustannukset olivat vuon-
na 2019 alle promillen kaikkien terveyspalvelujen 
kustannuksista (Helsingin kaupunki 2020). 
 Suomessa on tuhansia paperittomia, eivätkä 
kaikki heistä tiedä, osaa tai uskalla käyttää kun-
nan tai järjestöjen terveyspalveluja. Monet ovat 
nuoria, eivätkä juuri sairasta. Toiset sairastavat il-
man hoitoa tai etsivät apua muilta paperittomilta. 
Suomessa monet terveysasemat keräsivät perustie-
dot paperittomista ja heidän saamastaan hoidosta, 
jotta ne saivat hoitokorvauksen Kelalta. Henkilö-
tietojen tarkastaminen terveysasemalla oli paperit-
tomille pelottavaa, koska he epäilivät (perusteetta) 
terveyspalvelujen käytön johtavan ilmiantoon vi-
ranomaisille ja maasta poistamiseen (ks. Hultsjö 
& Hjelm 2005; Hacker ym. 2015; Andersson ym. 
2018; BBC 2021). Toisaalta esimerkiksi Helsin-
gin Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen 
toimipisteessä paperiton ohjattiin huomaamatto-
masti terveydenhoitohenkilökunnan luokse (Hel-
singin kaupunki 2020). Paperittomiin liittyvän 
terveydenhuollon mikrokäytäntöihin tulee kiin-
nittää huomiota (ks. Bendixsen 2018b).
Ahdistuneisuus vaivaa monia paperittomia. 
Heidän mielenterveyshaasteensa on ratkaistava 
järjestelmällisesti ennakoivilla käytänteillä ja poli-
tiikalla. Koronapandemia osoitti, että terveyspal-
velut kaikille Suomessa asuville ovat tärkeitä koko 
väestön kannalta. Pandemiasta eroon pääsemisek-
si tulee kaikille Suomessa asuville tarjota rokotus. 
Terveystiedon ja ennaltaehkäisevän terveydenhoi-
don käytäntöjen tulee levitä selkeästi ja kattavasti 
– ja oleellisilla kielillä.
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TIIVISTELMÄ
Jussi S. Jauhiainen & Miriam Tedeschi: Paperittomat 
maahanmuuttajat terveydenhuollossa Suomessa 
Tutkimme terveydenhuollon järjestämistä ja tarjon-
taa Suomessa oleville paperittomille maahanmuuttajil-
le sekä näiden terveyspalvelujen kysyntää ja käyttöä. Ai-
neistona ovat Suomessa vuonna 2019 olleiden paperit-
tomien vastaukset kyselyyn, joka toteutettiin paperilo-
makkeella ja internetissä (n = 100), paperittomien haas-
tattelut ja havainnointi, puhelinkysely kaikille Suomen 
kunnille sekä asiantuntijahaastattelut. Suomessa on 
noin 4 000–5 000 paperitonta (riippuen määrittelystä), 
joista Helsingissä yli 1 000. Terveydenhuollon järjestä-
minen paperittomille vaihtelee runsaasti Suomen kun-
nissa. Suomen lainsäädäntö takaa paperittomille maa-
hanmuuttajille kiireellisen terveydenhoidon. Tämän li-
säksi muutamat kunnat (mukaan lukien Helsinki) tarjo-
avat paperittomille välttämättömät terveyspalvelut. Nä-
mä kunnat tarjoavat alaikäisille ja raskaana oleville pa-
perittomille kaikki terveyspalvelut kuten suomalaisille-
kin. Lisäksi vapaaehtoisista koostuva Global Clinic tar-
joaa paperittomille maksuttomia terveyspalveluja Hel-
singissä ja muutamassa muussa kaupungissa Suomessa. 
Enemmistö sairaaksi tuntevista paperittomista kään-
tyy vertaisryhmänsä tai epävirallisten terveyspalvelujen 
puoleen tai ei etsi apua vaivaansa. Osa paperittomista 
käyttää julkisia terveyspalveluja. Haasteina terveyspal-
velujen käyttöön ovat kielen ja kulttuurin erot, puut-
teellinen terveydenhuoltoa koskeva informaatio ja vies-
tintä, riittämättömät erikoispalvelut, palveluiden han-
kalat aukioloajat sekä paperittomien puutteelliset re-
surssit terveyspalvelujen käyttöön ja pelko, että palve-
lujen käyttö voi johtaa maasta poistamiseen. Vuonna 
2019 paperittomille suunnattujen terveyspalvelujen 
kulut olivat Helsingissä noin puoli miljoonaa euroa ja 
kaikki kaupunginhallinnon kulut heihin olivat 2,1 mil-
joonaa euroa, mikä oli alle promillen kaikista Helsingin 
terveydenhuollon kuluista. Paperittomien henkiseen 
hyvinvointiin ja mielenterveyspalveluihin tulee kiin-
nittää erityistä huomiota. Koronapandemia lisäsi haas-
teita paperittomien maahanmuuttajien terveyspalvelu-
jen käyttöä koskien, mukaan lukien koronarokotukset.
